













Swamedikasi merupakan usaha pemilihan dan penggunaan obat bebas oleh 
individu untuk mengatasi gejala atau sakit yang dialami (WHO, 1998). Masalah 
yang sering muncul dalam penggunaan obat secara swamedikasi meliputi 
penggunaan obat yang tidak tepat, tidak aman, tidak efektif dan tidak ekonomis, 
atau dikenal dengan istilah tidak rasional. Pengobatan yang dikatakan tidak rasional 
menurut Departemen Kesehatan RI (2007), yaitu: 
a. Pemilihan obat tidak tepat, yaitu obat yang dipilih tidak sesuai dengan 
indikasi pengobatan 
b. Penggunaan obat yang tidak tepat, yaitu tidak tepat dosis, tidak tepat cara 
pemberian obat, dan tidak tepat jumlah atau frekuensi dalam pemberian 
obat 
c. Pemberian obat yang tidak disertai dengan penjelasan yang sesuai, yaitu 
kepada pasien maupun keluarga pasien yang membeli obat 
d. Pengaruh pemberian obat, yaitu pengaruh yang diinginkan atau pengaruh 
yang tidak diinginkan yang tidak diperkirakan sebelumnya dan tidak 
dilakukan pemantauan baik secara langsung maupun tidak langsung 
e. Penggunaan obat dikatakan tidak tepat jika resiko yang mungkin terjadi 
tidak seimbang dengan manfaat yang didapat. 
Berdasarkan peraturan Direktorat Jendral Pengawasan Obat dan Makanan 
(BPOM) tahun 2008, pedoman dalam melakukan swamedikasi secara rasional, 
yaitu tepat dan aman dibagi menjadi beberapa kategori, meliputi: 
a. Tepat diagnosis  
Obat diberikan sesuai dengan diagnosis. Apabila diagnosis tidak 
ditegakkan dengan benar maka pemilihan obat menjadi salah. 
b. Tepat indikasi penyakit 












c. Tepat pemilihan obat 
Obat yang dipilih harus memiliki efek terapi yang sesuai dengan penyakit. 
d. Tepat dosis 
Dosis, jumlah, cara, waktu dan lama pemberian obat harus tepat. Apabila 
salah satu dari empat hal tersebut tidak dipenuhi maka dapat menyebabkan 
efek terapi dari obat tidak bisa tercapai dengan baik. 
1) Tepat Jumlah 
Jumlah obat yang diberikan harus dalam jumlah yang cukup. 
2) Tepat cara pemberian  
Cara pemberian obat harus tepat. Misalnya Parasetamol digunakan 
hanya saat sedang sakit atau bila perlu saja. 
3) Tepat interval waktu pemberian 
Cara Pemberian obat hendaknya dibuat sesederhana mungkin dan 
praktis agar mudah ditaati oleh pasien. Obat Parasetamol yang harus 
diminum 3xsehari diartikan bahwa obat tersebut harus diminum dengan 
interval atau jeda setiap 6-8 jam pada pemakaian berikutnya. 
4) Tepat lama pemberian 
Lama pemberian obat harus tepat sesuai penyakit masing–masing. 
Untuk Parasetamol lama pemberian pada dewasa adalah 10 hari.  
e. Tepat penilaian kondisi pasien 
Penggunaan obat disesuaikan dengan kondisi pasien, antara lain harus 
memperhatikan: kontraindikasi obat, komplikasi, kehamilan, menyusui, 
lanjut usia atau pada bayi. 
f. Waspada terhadap efek samping 
Obat dapat menimbulkan efek samping, yaitu efek tidak diinginkan yang 
timbul pada pemberian obat dengan dosis terapi. Contohnya pada obat 
Parasetamol yang menyebabkan timbulnya mual, muntah. 
g. Efektif, aman, mutu terjamin, tersedia setiap saat, dan harga 
terjangkau 
h. Tepat tindak lanjut (follow up) 
Apabila pengobatan sendiri telah dilakukan dan apabila sakit masih tetap 











i. Tepat penyerahan obat (dispensing)  
Obat yang dibeli di apotek diserahkan kepada pasien diikuti dengan 
pemberian informasi atau konseling yang tepat oleh apoteker. 
j. Pasien patuh terhadap perintah pengobatan yang diberikan. 
Ketidakpatuhan minum obat terjadi pada beberapa keadaan yang meliputi: 
jenis sediaan obat beragam, jumlah obat terlalu banyak, frekuensi 
pemberian obat per hari terlalu sering, pemberian obat dalam jangka 
panjang tanpa informasi, pasien tidak mendapatkan informasi yang cukup 
mengenai cara menggunakan obat serta timbulnya efek samping. 
 
2.2 Tinjauan Perilaku 
2.2.1 Pengertian Perilaku 
Perilaku merupakan segala sesuatu yang berhubungan dengan aktifitas atau 
kegiatan manusia, baik yang diamati secara langsung oleh orang lain maupun secara 
tidak langsung (Notoadmodjo, 2010). Perilaku memiliki peranan yang sangat besar 
terhadap status kesehatan individu, kelompok dan masyarakat (Kartono, 2002). 
Sehingga perilaku dapat diartikan sebagai suatu respon atau tanggapan seseorang 
oleh adanya rangsangan yang dapat memicu. 
2.2.2 Tahapan Pembentuk Perilaku 
 Perilaku merupakan proses yang dilakukan secara berulang dan tidak dapat 
muncul secara tiba-tiba. Rogers (dalam Notoadmodjo, 2010) mengungkapkan 
bahwa sebelum seseorang memiliki perilaku yang baru, maka dia akan melalui 
beberapa proses. Proses tersebut ada lima tahapan, yaitu: 
a. Awarenes (Kesadaran) 
Merupakan tahap awal dalam mengadopsi sebuah perilaku. Kesadaran 
memicu seseorang untuk berfikir lebih lanjut tentang apa yang akan dia 
terima (Notoadmodjo, 2010). 
b. Interest (Ketertarikan) 
Merupakan tahap kedua setelah seseorang sadar terhadap adanya stimulus 
yang diterima (Notoadmodjo, 2010). 
c. Evaluation (Menimbang) 











Apabila stimulus yang diterima dianggap buruk maka dia hanya diam. 
Sedangkan apabila stimulus yang diterima baik, dia akan melakukan suatu 
tindakan (Sunaryo, 2004). 
d. Trial (Mencoba) 
Merupakan tahap lanjutan pada seseorang yang telah mampu memikirkan 
stimulus baik atau buruk yang diperoleh. Sehingga menimbulkan keinginan 
untuk mencoba (Notoadmodjo, 2010). 
e. Adoption (Mengadopsi) 
Merupakan tahap akhir setelah melewati tahapan sebelumnya. Perilaku ini 
muncul sesuai dengan kesadaran, pengetahuan dan sikap yang dimiliki, 
sehingga dia mampu melakukan tindakan yang dianggap baik atau salah 
sesuai stimulus yang diterima (Sunaryo, 2004). 
2.2.3 Perilaku Kesehatan 
Perilaku kesehatan merupakan suatu respon seseorang terhadap adanya 
rangsangan stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit atau penyakit, sistem 
pelayanan kesehatan, makanan dan minuman, serta lingkungan (Notoatmodjo, 
2010). Rangsangan perilaku kesehatan terdiri dari dua unsur, yaitu: 
1. Perilaku terhadap sakit dan penyakit 
Perilaku ini mencakup respon seseorang terhadap sakit dan penyakit, 
persepsi terhadap sakit, pengetahuan tentang penyebab dan gejala penyakit, 
pengobatan penyakit, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2010).  
2. Perilaku terhadap sistem pelayanan kesehatan 
Merupakan sebuah respon individu terhadap pelayanan kesehatan yang 
meliputi fasilitas, petugas dan cara pelayanan kesehatan baik pelayanan 
modern maupun tradisional (Sunaryo, 2004). 
Becker (dalam Notoatmodjo, 2010) membuat klasifikasi tentang perilaku 
kesehatan dan membedakannya menjadi tiga, yaitu:  
1. Perilaku Sehat 
Merupakan perilaku yang berkaitan dengan upaya dalam mmpertahankan dan  
meningkatkan kesehatan, antara lain:  
a. Makan dengan menu seimbang (appropriate diet).  











c. Tidak merokok, meminum minuman keras dan narkoba.  
d. Istirahat yang cukup dan Pengendalian atau manajemen stress.  
e. Perilaku atau gaya hidup positif yang lain untuk kesehatan.  
2.  Perilaku Sakit (Illness behavior)  
Merupakan tindakan seseorang yang mengalami masalah kesehatan pada 
dirinya atau keluarganya untuk mencari penyembuhan. Pada saat sakit ada 
beberapa tindakan atau perilaku yang muncul, antara lain: 
a.  Didiamkan saja (no action)  
b. Mengambil tindakan dengan melakukan pengobatan sendiri (self treatment 
atau self medication).  
c. Mencari pengobatan ke fasilitas pelayanan kesehatan, yakni tradisional atau 
pelayanan kesehatan modern atau professional (Sunaryo, 2004).  
3. Perilaku Peran Orang Sakit  
Dari segi sosiologi, orang yang sedang sakit mempunyai peran (roles), yang 
mencakup hak-hak (rights) dan kewajiban sebagai orang sakit (obligation). 
Menurut Becker dalam Notoadmodjo (2010), hak dan kewajiban orang yang 
sedang sakit merupakan perilaku peran orang sakit (the sick role behavior). 
Perilaku peran orang sakit ini antara lain:  
a.  Tindakan untuk memperoleh kesembuhan  
b. Tindakan untuk mengenal atau mengetahui fasilitas kesehatan yang tepat 
untuk memperoleh kesembuhan.  
c.  Melakukan kewajibannya sebagai pasien antara lain mematuhi nasehat 
dokter atau perawat untuk mempercepat kesembuhannya.  
d.  Tidak melakukan sesuatu yang merugikan bagi proses penyembuhannya.  
e.  Melakukan kewajiban agar tidak kambuh penyakitnya, dan sebagainya. 
2.2.4 Teori Lawrance Green 
Berdasarkan teori perilaku yang dikembangkan oleh Lawrance Green (1998), 
perilaku kesehatan dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor perilaku (behavior 
causes) dan faktor selain perilaku (non behavior causes). Faktor perilaku (behavior 
causes) tersebut dibentuk atas tiga faktor pendukung, yaitu: 
1. Faktor Predisposisi (predisposing factors) berupa pengetahuan, sikap, 











2. Faktor Pendukung (enabling factors) berupa lingkungan fisik, fasilitas dan 
sarana prasarana kesehatan. 
3. Faktor Pendorong (reinforcing factors) berupa sikap dan perilaku dari 
lingkungan masyarakat. 
 
2.3 Tinjauan Pengetahuan  
2.3.1 Pengertian Pengetahuan 
Manusia dalam menjalani proses pertumbuhan dan perkembangan dapat 
berdampak terhadap kualitas hidupnya. Terciptanya manusia tidak semata-mata 
terjadi begitu saja. Pemahaman tersebut memerlukan proses bertingkat dari 
pengetahuan, ilmu dan filsafat. Hasil penglihatan, penciuman, perabaan dan 
pendengaran dapat menjadi dasar seseorang berperilaku dalam kehidupan sehari-
hari. Sehingga semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang akan tercermin pada 
perilaku sehari-hari (Notoadmodjo, 2010). 
Predisposing factor merupakan sesuatu yang berasal dari dalam diri 
individu atau kelompok, termasuk di dalamnya usia, pengetahuan, sikap, 
kepercayaan, nilai-nilai dan persepsi terhadap kebutuhan dan kemampuan yang 
dimiliki. Perilaku pemilihan dan penggunaan obat yang dilakukan oleh masyarakat 
tidak lepas dari factor predisposisi (faktor yang terdapat dalam diri individu) seperti 
umur, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, sikap, persepsi dan pengalaman (Green 
dan Kreuter, 2005). 
Menurut Notoadmojo (2010), terbentuknya suatu perilaku individu didasari 
atas tingkat pengetahuan yang kemudian menghasilkan respon batin dan 
tercurahkan dalam respon tindakan. Pengetahuan dapat didefinisikan sebagai 
sekumpulan fakta empirik atau hasil dari konsep berfikir mengenai suatu obyek 
tertentu yang merupakan domain terpenting dan digunakan sebagai tolak ukur oleh 
seseorang dalam menentukan sikap maupun tindakan. 
2.3.2 Cara Memperoleh Pengetahuan 
a. Cara tradisional atau non  ilmiah  
Menurut Notoatmodjo (2010), sumber  pengetahuan non ilmiah antara lain: 
1. Cara mencoba yang salah (Trial and Error) 











memecahkan masalah, dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, 
maka dicoba kemungkinan yang lain (Notoatmodjo, 2010). 
2. Cara kekuasaan atau otoritas 
Pengetahuan dapat diperoleh dari pemimpin atau tokoh masyarakat 
secara formal maupun informal, ahli agama, pemerintah, dan prinsip 
orang lain yang dikemukakan oleh orang yang mempunyai otoritas, tanpa 
menguji atau membuktikan kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris 
maupun penalaran sendiri (Wawan dan Dewi, 2010). 
3. Berdasarkan pengalaman pribadi 
Pengalaman pribadi digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan 
dengan cara mengulang kembali pengalaman yang pernah diperoleh 
dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa lalu (Wawan 
dan Dewi, 2010). 
4. Kebenaran melalui wahyu 
Kebenaran ini harus diterima dan diyakini oleh pengikut agama yang 
bersangkutan, terlepas dari kebenaran tersebut rasional atau tidak 
(Notoatmodjo, 2010). 
5. Kebenaran secara intuitif 
Kebenaran yang diperoleh melalui intuitif sukar dipercaya karena  
kebenaran ini tidak menggunakan cara-cara yang rasional dan tidak 
sistematis (Notoatmodjo, 2010). 
6. Melalui jalan pikiran 
Dalam memperoleh suatu kebenaran terkait pengetahuan, manusia telah 
menggunakan jalan pikirannya, baik melalui induksi maupun deduksi 
(Notoatmodjo, 2010). 
7. Induksi 
Proses penarikan kesimpulan dari pernyataan kusus kedalam pernyataan 
yang bersifat umum (Notoatmodjo, 2010). 
8. Deduksi 
Membuat kesimpulan dari pernyataan umum ke khusus (Sunaryo, 2004). 
b. Cara ilmiah dalam memperoleh pengetahuan 











sekarang lebih sistematis, logis, dan ilmiah. Metode ini mengadakan 
pengamatan langsung terhadap gejala alam atau masyarakat. Kemudian 
hasil pengamatan tersebut dikumpulkan dan diklasifikasikan, kemudian 
pada akhirnya diambil kesimpulan secara umum (Notoatmodjo, 2010). 
2.3.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
1. Faktor Intenal  
Merupakan faktor yang berasal dari dalam diri sendiri, seperti:  
a) Usia 
Usia merupakan variabel yang berpengaruh terhadap penelitian 
epidemiologi. Dengan bertambahnya usia maka tingkat pengetahuan 
akan berkembang sesuai dengan pengetahuan yang pernah didapatkan 
dan dapat berasal dari pengalaman sendiri (Notoatmodjo, 2010). 
Berikut kategori kelompok usia menurut Depkes RI, (2009): 
1.    Masa balita   = 0 - 5 tahun, 
2.    Masa kanak-kanak  = 5 - 11 tahun. 
3.    Masa remaja Awal  = 12 - 16 tahun. 
4.    Masa remaja Akhir  = 17 - 19 tahun. 
5.    Masa dewasa Awal  = 20 - 34 tahun. 
6.    Masa dewasa Akhir  = 35 - 49 tahun. 
7.    Masa Lansia Awal  = 50- 55 tahun. 
8.    Masa Lansia Akhir  = 56 - 65 tahun. 
9.    Masa Manula   = 65 - sampai atas 
b) Pendidikan 
Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 
perkembangan orang lain menuju ke arah cita-cita tertentu yang 
menentukan manusia untuk mengisi kehidupan demi mencapai 
keselamatan dan kebahagiaan (Wawan dan Dewi, 2010). Pendidikan 
dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang terutama dalam 
memotivasi. Pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang maka 
makin mudah dalam menerima informasi (Nursalam, 2003). 
c) Sosial Ekonomi atau Pekerjaan 











sesuatu yang harus dilakukan untuk menunjang kehidupannya dan 
kehidupan keluarga. Semakin tinggi ekonomi seseorang, maka akan 
semakin mudah dalam mendapatkan pengetahuan, sehingga hidup akan 
menjadi lebih berkualitas. 
d) Pengalaman  
Suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara 
mengulang kembali pengetahuan atau kejadian yang diperoleh dimasa 
lalu (Budiman dan Riyanto, 2013). 
2. Faktor Eksternal 
Merupakan faktor yang berasal dari luar orang tersebut, seperti:  
a) Lingkungan 
Lingkungan adalah segala sesuatu di sekitar individu, baik lingkungan 
fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses 
masuknya pengetahuan kedalam individu yang berada dalam lingkungan 
tersebut (Budiman dan Riyanto, 2013). 
b) Sosial budaya 
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi 
sikap dalam menerima informasi (Wawan dan Dewi, 2010). 
c) Informasi atau media massa 
Informasi merupakan suatu kabar yang dapat diketahui, namun ada pula 
yang menekankan informasi sebagai transfer pengetahuan. Informasi 
dapat didefinisikan sebagai suatu teknik untuk mengumpulkan, 
menganalisis, dan menyebarkan informasi dengan tujuan tertentu. 
Informasi dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate 
impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan 
pengetahuan (Budiman dan Riyanto, 2013).  
2.3.4 Cara Pengukuran Pengetahuan  
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan memberikan seperangkat 
alat tes/kuesioner tentang objek pengetahuan yang hendak diukur. Selanjutnya 
dilakukan penilaian dimana setiap jawaban benar dari masing-masing pertanyaan 
diberi nilai tertentu, jika salah diberi nilai 0. Penilaian dilakukan dengan cara 











kemudian dikalikan 100% dan hasilnya berupa persentasi dengan rumus Dikotomi 
sebagai berikut (Arikunto, 2010): 
 
Keterangan: 
P      =  persentasi  
f      =  frekuensi dari seluruh alternatif jawaban yang menjadi pilihan yang 
telah  dipilih responden atas pernyataan yang diajukan 
n    = jumlah frekuensi seluruh alternatif jawaban yang menjadi pilihan      
responden selaku peneliti  
100% = bilangan genap 
Menurut Nursalam (2008), pengetahuan seseorang dapat diketahui dan 
diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu: 
1) Baik     : hasil presentasi 76% - 100%  
2) Cukup     : hasil presentasi 56% - 75%  
3) Kurang baik : hasil presentasi 40% - 55% 
4) Tidak baik    : hasil presentasi < 40% 
 
2.4 Tinjauan Obat 
2.4.1 Pengertian Obat 
Obat merupakan suatu bahan atau perpaduan campuran bahan yang 
termasuk produk biologi dan digunakan untuk mempengaruhi atau memberikan 
efek pada suatu sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka pemeriksaan, 
penetapan diagnosis, pencegahan, pengobatan, pemulihan serta upaya peningkatan 
kesehatan untuk manusia (Depkes RI, 2014). 
2.4.2 Obat Tanpa Resep Dokter 
Obat tanpa resep merupakan suatu jenis obat yang biasanya digunakan 
untuk kasus penyakit yang pengobatannya dianggap mudah oleh masyarakat dan 
dianggap tidak begitu membahayakan apabila mengikuti aturan pemakaiannya 
(Depkes, 2007). 
Peraturan Menteri Kesehatan No. 919/Menkes/Per/X/1993 (dalam Anief, 
2000) disebutkan bahwa penyerahan obat tanpa resep harus memenuhi kriteria pada 















a. Tidak kontra indikasi untuk penggunaan pada wanita hamil, anak-anak 
dibawah usia dua tahun, orang tua diatas 65 tahun.  
b. Pada pengobatan sendiri, tidak memberi resiko kelanjutan penyakit.  
c. Tidak memerlukan alat khusus bagi tenaga kesehatan.  
d. Diperlukan untuk penyakit yang prevalensinya tinggi di Indonesia. 
e. Memiliki rasio khasiat keamanan yang dapat dijamin untuk  pengobatan 
sendiri. 
Obat Tanpa Resep dapat dibedakan menjadi dua, yaitu Obat Bebas dan Obat 
Bebas Terbatas. Penggunaannya tidak memerlukan pengawasan dokter namun 
terbatas sesuai dengan aturan yang tertera dalam kemasan. Pada penggunaan obat 
tanpa resep perlu diperhatikan (Anief, 2000): 
a. Memperhatikan obatnya masih baik atau tidak. 
b. Memperhatikan tanggal kadaluwarsa. 
c. Keterangan pada brosur atau selebaran yang disertakan oleh pabrik, 
antara lain berisi informasi tentang: 
1. Indikasi, yaitu petunjuk penggunaan dalam pengobatan penyakit. 
2. Kontraindikasi, yaitu petunjuk penggunaan obat yang tidak 
diperbolehkan karena berlawanan dengan kondisi tubuh kita. 
3. Efek samping, yaitu efek yang timbul bukanlah efek yang diinginkan 
serta dapat merugikan atau berbahaya. 
4. Dosis obat, yaitu besaran obat yang boleh digunakan untuk orang 
dewasa atau anak-anak berdasarkan berat badan atau umur anak. 
5. Waktu kadaluwarsa 
6. Cara penyimpanan obat. 
2.4.3 Obat Bebas dan Obat Bebas Terbatas 
 Menurut Departemen Kesehatan RI (2007), obat yang terdapat di Indonesia 
digolongkan kedalam 6 jenis, Obat Bebas, Obat Bebas Terbatas, OWA (Obat Wajib 
Apoteker), Narkotika, Psikotropika dan Obat Keras. 
2.4.3.1 Obat Bebas 
adalah obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli masyarakat tanpa 












Gambar 2.1 Logo Obat Bebas 
Tanda khusus pada kemasan dan etiket obat bebas adalah lingkaran berwarna hijau 
dengan garis tepi berwarna hitam. Contohnya obat parasetamol dan vitamin. 
2.4.3.2 Obat Bebas Terbatas 
adalah obat yang sebenarnya termasuk dalam golongan obat keras tetapi 
masih dapat dijual atau dibeli bebas tanpa adanya resep dokter, dan disertai dengan 
tanda peringatan (Depkes RI, 2007). 
 
Gambar 2.2 Logo Obat Bebas Terbatas 
Tanda khusus pada kemasan dan etiket obat bebas terbatas adalah lingkaran 
berwarna biru dengan garis tepi berwarna hitam. Contohnya antimo dan CTM. 
Selain tanda khusus obat bebas terbatas, terdapat pula tanda peringatan. 
Tanda peringatan ini diberikan karena hanya dengan takaran dan kemasan tertentu 
obat ini aman dipakai untuk pengobatan sendiri (swamedikasi), terdiri dari enam 
macam, yaitu (Depkes RI, 2007): 
a. P. No. 1: Awas! Obat Keras. Bacalah aturan memakainya 
b. P. No. 2: Awas! Obat keras. Hanya untuk kumur, jangan ditelan 
c. P. No. 3: Awas! Obat keras. Hanya untuk bagian luar badan 
d. P. No. 4: Awas! Obat keras. Hanya untuk luka bakar 
e. P. No. 5: Awas! Obat keras. Tidak boleh ditelan 
f. P. No. 6: Awas! Obat keras. Obat wasir jangan ditelan 
 











2.5 Obat Parasetamol 
Nama lain dari parasetamol merupakan para amino fenol. Parasetamol 
digunakan dalam bentuk sediaan tunggal sebagai Analgesik dan antipiretik. 
Bertindak sebagai analgesik bekerja dengan cara mengurangi dan menghilangkan 
nyeri ringan sampai sedang (Katzung, 2011). 
 
Gambar 2.4 Struktur Kimia Parasetamol 
2.5.1 Indikasi Obat Parasetamol 
2.5.1.1 Analgesik 
Obat analgesik merupakan zat-zat yang digunakan sebagai pengahalau atau 
penghilang nyeri tanpa menghilangkan kesadaran (Tjay, 2007). Menurut 
Siswandono (2008), analgesik merupakan senyawa yang dapat menekan fungsi 
Sistem Saraf Pusat (SSP) secara tidak selektif dan digunakan untuk mengurangi 
rasa sakit tanpa mempengaruhi kesadaran dengan bekerja menurunkan nilai 
ambang persepsi rasa sakit.  
Obat nyeri yang dapat digunakan dalam swamedikasi merupakan obat-obat 
golongan AINS (Anti Inflamatory Non Steroid) atau NSAID. Contohnya seperti 
parasetamol (Depkes RI, 2007). Menurut Tjay dan Rahardja (2010), berdasarkan 
cara kerja farmakologisnya, analgesik dibagi dua kelompok besar, yaitu: 
a. Analgesik Perifer atau NSAID (non Narkotik), terdiri dari obat-obat yang 
tidak bersifat narkotik dan tidak bekerja sentral. Contohnya adalah 
analgesik pada parasetamol. 
b. Analgesik Narkotik Khusus, digunakan untuk menghalau rasa nyeri hebat. 
Contohmya seperti morfin. 
2.5.1.1.1 Pengertian Nyeri 
Nyeri merupakan suatu gejala yang menunjukkan adanya gangguan pada 
tubuh seperti peradangan, infeksi dan kejang otot. Misalnya seperti nyeri karena 
sakit kepala, nyeri karena haid, nyeri otot, nyeri karena sakit gigi dan lain-lain. 
Sementara itu, yang dimaksud dengan obat nyeri adalah obat yang dapat 











Berdasarkan lama durasi terasinya, nyeri dapat dibedakan menjadi dua jenis 
yaitu (Corwin, 2009; Depkes RI, 2006; Munden, et al 2003; Smeltzer, 2002): 
a. Nyeri Akut 
Merupakan nyeri yang sering muncul secara tiba-tiba dan berlangsung 
selama beberapa hari hingga beberapa minggu. Durasi nyeri tersebut 
berlangsung selama kurang dari 6 bulan dan dapat segera hilang jika 
penyebabnya telah diatasi atau diberikan obat penghilang rasa nyeri. 
Beberapa contoh nyeri akut yang sering menjadi penyebab dilakukan 
swamedikasi adalah nyeri ketika sakit kepala, nyeri haid, nyeri otot dan 
nyeri karena sakit gigi. 
b. Nyeri Kronik 
Nyeri dikatakan kronis apabila berlangsung lebih lama dibandingkan 
waktu normal yang dibutuhkan dalam penyembuhan penyakit. Durasi 
nyeri berlangsung lebih dari 6 bulan bahkan hingga sepanjang hidup. 
2.5.1.1.2 Manifestasi Klinik 
Gejala nyeri dapat digambarkan dalam kondisi seperti: rasa tajam menusuk, 
pusing, panas seperti terbakar, menyengat, pedih, perih, nyeri yang merambat, 
hilang kemudian timbul lagi dan tempatnya berubah-ubah. Setelah beberapa lama, 
rangsangan nyeri yang sama dapat memunculkan gejala yang sama sekali berbeda 
misalnya dari rasa nyeri yang menusuk berubah menjadi pusing, dan dari rasa nyeri 
yang terasa nyata menjadi samar-samar. Gejala yang tidak spesifik meliputi 
kecemasan, depresi, kelelahan, insomnia, emosi dan ketakutan (Dipiro et al., 2009). 
2.5.1.2 Antipiretik 
 Menurut Farmakoterapi (2009), Obat Analgesik antipiretik serta obat 
antiinflamasi non steroid (AINS) atau NSAID merupakan salah satu kelompok obat 
yang paling banyak digunakan tanpa resep dokter. Obat dalam golongan ini 
merupakan kelompok obat heterogen dan kimiawi. Bekerja pada cox-3 dengan 
menghambat produksi prostaglandin di hipotalamus anterior (yang mengalami 
peningkatan karena adanya pirogen endogen). 
2.5.1.2.1 Pengertian Demam 
Demam merupakan suatu keadaan dimana terjadi peningkatan suhu tubuh 











merupakan suatu penyakit, tetapi adalah gejala dari penyakit (Depkes RI, 2007). 
Gejala demam ini disebabkan oleh kerja sitokin yang mengakibatkan peningkatan 
titik patokan suhu pada pusat pengatur hipotalamus. Sitokin sebagai agen pirogen 
endogen yang merupakan penghasil mediator panas (Katzung, 2011). 
2.5.1.2.2 Manifestasi Klinik 
 Gejala Demam dapat digambarkan seperti: suhu tubuh yang tinggi (>37ᵒc), 
kulit kemerahan, hangat pada sentuhan, peningkatan frekuensi pernafasan, 
menggigil, dehidrasi, kehilangan nafsu makan. Banyak gejala yang menyertai 
demam termasuk nyeri punggung, anoreksia, takikardi, sakit kepala, keletihan, 
lemas dan berkeringat (Carpenito, 2000).  
2.5.2 Farmakokinetik Obat Parasetamol 
Absorbsi parasetamol cepat dan sempurna melalui saluran cerna. 




antara 1-3 jam. Sebesar 25% parasetamol terikat protein plasma, dan diekskresikan 
melalui ginjal (Katzung, 2011). Adanya makanan dalam lambung dapat 
memperlambat penyerapan sediaan parasetamol sehingga absorbsi menjadi lambat 
(Aberg et al, 2009). 
2.5.3 Farmakodinamik Obat Parasetamol 
Semua obat mirip aspirin bersifat antipiretik, analgesik dan anti inflamasi. 
Terdapat perbedaan aktifitas antara obat-obatan tersebut. Sebagai analgesik dan 
antipiretik, obat parasetamol hanya efektif terhadap nyeri dengan intensitas rendah 
sampai sedang. Namun memiliki efektifitas yang tinggi terhadap antipiretik. Hal ini 
dikarenakan analgesik menghambat cox-2, sedangkan sebagai antipiretik 
menghambat cox-3 yang langsung berada pada saraf sentral di hipotalamus atau 
sawar otak (Katzung, 2011). 
2.5.4 Mekanisme Kerja Obat Parasetamol 
Parasetamol bekerja secara non selektif dengan menghambat enzim 
siklooksigenase (cox-1 dan cox-2). Pada cox-1 memiliki efek cytoprotektif yaitu 
melindungi mukosa lambung, apabila dihambat akan terjadi efek samping pada 











produksi prostaglandin. Prostaglandin merupakan mediator nyeri, demam dan anti 
inflamasi. Sehingga apabila parasetamol menghambat prostaglandin menyebabkan 
menurunnya rasa nyeri. Sebagai Antipiretik, parasetamol bekerja dengan 
menghambat cox-3 pada hipotalamus. Parasetamol memiliki sifat yang lipofil 
sehingga mampu menembus Blood Brain Barrier, sehingga menjadi first line pada 
antipiretik. Pada obat golongan ini tidak menimbulkan ketergantungan dan tidak 
menimbulkan efek samping sentral yang merugikan. Oleh karena itu parasetamol 
aman diminum 30 menit – 1 jam setelah makan atau dalam keadaaan perut kosong 
untuk mengatasi efek samping tersebut. Setiap obat yang menghambat 
siklooksigenase memiliki kekuatan dan selektivitas yang berbeda (Goodman and 





















Gambar 2.5 Mekanisme Kerja Obat Parasetamol sebagai Analgesik dan 
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2.5.5 Efek Samping Obat Parasetamol 
NSAID memiliki efek samping serupa karena didasari oleh hambatan pada 
system biosintesis prostaglandin. Secara umum NSAID dapat menyebabkan efek 
samping pada tiga sistem organ, yaitu saluran cerna, ginjal dan hati (Katzung, 
2011). 
Terdapat dua mekanisme iritasi lambung, iritasi yang bersifat lokal 
menimbulkan difusi asam lambung ke mukosa dan menyebabkan kerusakan 
jaringan dan iritasi secara sistemik akan melepaskan PGE2 dan PGI2 yang akan 
menghambat sekresi asam lambung dan merangsang sekresi mukus usus halus. 
Pada beberapa orang dapat terjadi hipersensitivitas. Namun dalam obat 
parasetamol, efek sampingnya tidak begitu berbahaya, tetapi apabila digunakan 
dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan kerusakan hati (Goodman and 
Gilman, 2012). 
2.5.6 Dosis Obat Parasetamol 
 Parasetamol dalam bentuk sediaan tunggal atau berisi Parasetamol murni, 
berbentuk dalam sediaan tablet atau kaplet 500 mg. Dosis lazim Parasetamol untuk 
dewasa adalah 300mg - 1g setiap kali minum, dengan dosis maksimal 4 gram per 
hari. Dalam sehari, untuk dosis dewasa diberikan maksimal sebanyak 6 kali sehari 
(Wilmana, 2011). 
2.5.7 Obat Parasetamol Dipasaran 
Tabel II.1 Obat Parasetamol yang ada dipasaran 
Nama Dagang Bentuk 
Sediaan 
Kekuatan Dosis 
Afidol Tablet 500 mg 1-2 tablet, tiap 4-6 jam 
Betamol Kaplet 500 mg 3-4x sehari, 1 kaplet 
Biogesic Tablet 500 mg 3x sehari, 1-2 tablet 
Citomol Tablet 500 mg 3-4x sehari, 1-2 tablet 
Dapyrin Tablet 500 mg 3-4x sehari, 1 tablet 
Dumin Tablet 500 mg 3-4x sehari, 1-2 tablet 
Ekacetol Kaplet 500 mg 3-4x sehari, 1-2 kaplet 











Nama Dagang Bentuk 
Sediaan 
Kekuatan Dosis 
Erphamol Kaplet 500 mg 3-4x sehari, 1-2 kaplet 
Farmadol Tablet 500 mg 3-4x sehari, 1 tablet 
Fasidol Kaplet 500 mg 3-4x sehari, 1-2 kaplet 
Fevrin Tablet 500 mg 3x-4 sehari, 1-2 tablet 
Grafadon Kaplet 500 mg 3-4x sehari, 1-2 kaplet 
Hufagesic Kaplet 500 mg 3-4x sehari, 1 kaplet 
Ifitamol Kaplet 500 mg 3-4x sehari, 1-2 kaplet 
Itramol Kaplet 500 mg 3-4x sehari, 1 kaplet 
Kamolas Kaplet 500 mg 3-4x sehari, 1-2 kaplet 
Kokogesic Kaplet 500 mg 3-4x sehari, 1 kaplet 
Lanamol Kaplet 500 mg 3x sehari, 1 kaplet 
Maganol Kaplet 500 mg 3-4x sehari, 1-2 kaplet 
Mirasic Kaplet 500 mg 3-4x sehari, 1 kaplet 
Nasamol Tablet 500 mg 3x-4 sehari, 1-2 tablet 
Novagesic Kaplet 500 mg 3-4x sehari, 1 kaplet 
Ottopan Tablet 500 mg 3x-4 sehari, 1 tablet 
Pacetik Tablet 500 mg 3x-4 sehari, 1 tablet 
Pamol Tablet 500 mg 3x-4 sehari, 1-2 tablet 
Panadol Tablet 500 mg 3x-4 sehari, 1-2 tablet 
Panadol Actifast Kaplet 500 mg 3x-4 sehari, 1-2 kaplet 
Parasetamol Tablet 500 mg 3x-4 sehari, 1-2 tablet 
Parasetamol 500mg Kaplet 500 mg 3x-4 sehari, 1-2 kaplet 
Progesic Tablet 500 mg 3x-4 sehari, 2 tablet 
Pyrex Tablet 500 mg 3x-4 sehari, 1 tablet 
Pyrexin Tablet 500 mg 3x sehari, 1-2 tablet 
Pyridol Tablet 500 mg 3-4x sehari, 1-2 tablet 
Sanmol Tablet 500 mg 3-4x sehari, 1-2 tablet 
(ISO, 2016) 
 
2.6 Gambaran Lokasi Penelitian 
2.6.1 Profil Desa Bangoan Kecamatan Kedungwaru Kabupaten Tulungagung 
Desa Bangoan merupakan salah satu desa yang berada di wilayah 











kabupaten Tulungagung tepatnya di Kecamatan Kedungwaru. Desa Bangoan 
terletak tidak jauh dari pusat kabupaten sehingga akses menuju ke pusat kabupaten 
dapat ditempuh dalam waktu beberapa menit. Batas sebelah utara adalah desa 
Tapan, sebelah selatan adalah desa Ringinpitu, sebelah timur adalah desa Bulusari 
dan sebelah barat adalah desa Rejoagung. Luas wilayah desa Bangoan adalah 2,85 
Km2, terdiri dari 26 RT dan 8 RW yang dibagi menjadi tiga wilayah pendukuhan 
yaitu, Dusun Krajan, Dusun Karangarum dan Dusun Ngipik. Dusun Karangarum 
terdiri dari 3 RW dan 9 RT, dan merupakan dusun paling padat penduduk dan 
memiliki wilayah yang paling luas (Anonim, 2015).  
2.6.2 Keadaan penduduk  
Penduduk merupakan salah satu modal dasar pembangunan, untuk itu perlu 
mendapatkan perhatian yang besar, utamanya dalam hal peningkatan kemampuan 
dan keikutsertaannya dalam menentukan arah dan kebijakan pembangunan desa. 
Menurut data Balai Pusat Statistika (BPS) kecamatan Kedungwaru tahun 2016, 
desa Bangoan memiliki populasi penduduk sebanyak 5.930 jiwa. Terdiri dari 2.976 
jiwa laki-laki dan sebanyak 2.954 perempuan. Mayoritas pekerjaan masyarakat 
sebagai petani, peternak, pembudidaya ikan, buruh tani, tukang tebang tebu, kuli 
bangunan, kuli panggul, pembatik dan penjahit. 
Tabel II.2 Jumlah Penduduk Menurut Kelompok Umur dan Jenis Kelamin 
No Kelompok Umur Laki-laki Perempuan Jumlah 
1 0 – 4 273 272 545 
2 5 – 9 272 255 527 
3 10 – 14 249 225 474 
4 15 – 19 235 192 427 
5 20 – 24 199 200 399 
6 25 – 29 214 241 455 
7 30 – 34 229 259 488 
8 35 – 39 259 241 500 
9 40 – 44 247 232 479 
10 45 – 49 213 220 433 
11 50 – 54 158 140 298 











No Kelompok Umur Laki-laki Perempuan Jumlah 
13 60 – 64 74 91 165 
14 65 + 224 260 484 
JUMLAH 2976 2954 5930 
(Sumber: Anonim, 2016) 
2.6.3 Fasilitas Kesehatan 
Fasilitas Kesehatan yaitu fasilitas yang dapat digunakan dalam rangka 
menyelenggarakan upaya kesehatan orang perorangan, baik secara promotif, 
preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang bisa dilakukan pemerintah ataupun 
masyarakat umum. Fasilitas bidang kesehatan Desa Bangoan dapat dilihat dari tabel 
berikut:  
Tabel II.3 Fasilitas Kesehatan Menurut Jenisnya 
No Fasilitas Kesehatan Jumlah 
1 Rumah Sakit - 
2 Puskesmas - 
3 Rumah Bersalin 1 
4 Poskesdes 1 







(Sumber: Anonim, 2016) 
Tabel II.4 Petugas Kesehatan dan Profesinya 
No Profesi Jumlah 
1 Dokter - 
2 Bidan 2 
3 Mantri Kesehatan /Perawat 1 
4 Dukun Pijat 1 
5 Dukun Bayi 1 
6 Petugas Kesehatan Lainnya 1 
(Sumber: Anonim, 2016) 
 
2.7 Tehnik Sampling 
Teknik sampling merupakan cara atau teknik dalam pengambilan sampel 
(Arikunto, 2010). 











2.7.1 Probability Sampling 
Pengambilan sampel secara random atau acak digunakan apabila setiap unit 
atau anggota populasi tersebut mempunyai kesempatan yang sama untuk diambil 
sebagai sampel (Notoadmodjo, 2012). 
a. Acak Sederhana atau Simple Random Sampling 
Menurut Notoadmodjo (2012), acak sederhana merupakan pengambilan 
sampel dengan hakikat bahwa setiap anggota populasi memiliki kesempatan yang 
sama untuk dijadikan sebagai sampel. Apabila besarnya sampel yang diinginkan 
berbeda-beda, maka besarnya kesempatan bagi setiap satuan elemen untuk terpilih 
juga berbeda. Tehnik ini dibedakan menjadi dua cara, yaitu dengan mengundi 
(lottery technique) dan dengan menggunakan tabel bilangan atau angka acak 
(random number). 
b. Acak Sistematis atau Systematic Random Sampling 
Tehnik ini merupakan modifikasi dari acak sederhana, yaitu dengan 
membagi jumlah atau anggota populasi dengan perkiraan jumlah sampel yang 
diinginkan kemudian secara acak diambil kelipatannya. Contohnya, didapatkan 
nomor pembagian 10, maka sampel berikutnya diambil kelipatan dari 10, yaitu 20, 
30, 40, dst (Arikunto, 2010). 
c. Acak Stratifikasi atau Statified Random Sampling 
Tehnik ini digunakan apabila populasi terbagi dalam tingkatan-tingkatan 
atau strata, maka pengambilan sampel tidak boleh mengabaikan strata tersebut 
(Notoadmodjo, 2012). Misalnya dalam populasi terdapat tingkat sosial ekonomi, 
tingkat keparahan penyakit, umur penderita, dll, kemudian tingkatan tersebut 
dikelompokkan dan diambil sampel secara acak dari masing-masing tingkatan atau 
strata tersebut. 
d. Gugus atau Cluster Sampling 
Pada tehnik ini, sampel bukan terdiri dari unit individu tetapi terdiri dari 
gugusan, dimana gugusan tersebut diambil dari unit geografis (desa, kecamatan, 
kabupaten, dsb) atau unit organisasi (PKK, LKMD) kemudian gugusan tersebut 
diambil secara acak yang dianggap dapat mewakili karakteristik populasi 
(Notoadmodjo, 2012). Misalnya, populasi adalah balita yang tinggal di kabupaten 











kabupaten X. Kemudian semua balita yang tinggal di 3 kecamatan tersebut diambil 
menjadi sampel. 
2.7.2 Non Probability Sampling 
a. Sampel Bertujuan atau Purposive Sampling 
Menurut Arikunto (2010), purposive sampling merupakan tehnik 
pengambilan sampel dengan cara mengambil subyek bukan berdasarkan strata, 
random atau daerah tetapi berdasarkan tujuan tertentu. Hal demikian karena adanya 
pertimbangan tertentu, misalnya adanya keterbatasan waktu, tenaga dan biaya.  
Pengambilan sampel dengan tehnik bertujuan cukup baik karena sesuai 
dengan pertimbangan peneliti sendiri sehingga dapat mewakili karakteristik 
populasi, dan memiliki keuntungan yang terletak pada ketepatan peneliti dalam 
memilih sumber data yang sesuai dengan variabel yang diteliti (Arikunto, 2010). 
b. Accidental Sampling 
Tehnik ini digunakan untuk pengambilan sampel dengan cara subyek 
ditemui secara kebetulan dalam waktu tertentu (Notoadmodjo, 2012). Misalnya, 
penelitian yang dilakukan terhadap pengunjung sebuah apotek. 
c. Sampel Kuota atau Quota Sampling 
Tehnik ini dilakukan tidak berdasarkan strata atau daerah, tetapi 
berdasarkan pada jumlah yang sudah ditentukan (Arikunto, 2010). Misalnya 
dilakukan penelitian dengan 30 sampel, maka dicari subyek yang memenuhi 
persyaratan inklusi sampai memenuhi kuota tersebut. 
d. Bola salju atau Snowball Sampling 
Tehnik yang dilakukan dengan cara peneliti hanya menemukan satu subyek 
yang kemudian ditetapkan sebagai sampel, kemudian sampel tersebut mencari 
orang kedua yang kemudian ditetapkan sebagai sampel kedua. Kemudian sampel 
kedua mencari orang ketiga untuk ditetapkan sebgai sampel ketiga, begitu 
seterusnya sampai memenuhi jumlah sampel (Arikunto, 2010). 
Dalam penggunaan tehnik sampling secara random maupun non random, 
dapat disempurnakan kembali apabila terdapat suatu permasalahan pada lokasi 
penelitian, misalnya dalam pembagian jumlah penduduk agar didapatkan yang 
seimbang dapat digunakan sampel proporsi untuk menghitung jumlah sampel yang 
diambil pada setiap unit (Arikunto, 2010). 
